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Las enfermedades bucodentales son consideradas un problema de salud pública 
por su alto grado de frecuencia.  
 
Las razones mencionadas para tan alta prevalencia oscilan entre factores 
relacionados con el estilo de vida de la población, los factores ambientales y la baja 
cobertura de los servicios odontológicos. 
 
Con el fortalecimiento  de la vigilancia epidemiológica se está dando un salto 
cualitativo en el abordaje de los problemas de salud oral; siendo objeto de estudio no 
sólo el daño, sino que también los factores que se relacionan con la incidencia de un 
problema de salud pública, tan importante como es la prevalencia de fluorosis dental y 
prevalencia de caries. 
 
El estudio del contenido natural del flúor en agua es parte de los estudios de 
línea basal, que responde a las necesidades de investigación del Ministerio de Salud de 
Nicaragua, para conocer los niveles de concentración de flúor en agua lo que permitirá 
definir la implementación de medidas alternas para que la población en general pueda 
ingerir dosis óptimas de flúor y  con esto evitar la incidencia  y prevalencia de fluorosis. 
 
La situación de salud bucal en Nicaragua  es preocupante,  cuyos indicadores 
epidemiológicos lo han situado en el grupo de países con indicadores CPOD-12  
superiores a 5.0, definiendo a nuestro país  como el grupo de países de situación 
emergente. 
 
A lo largo del siglo XX, el flúor, ha pasado de ser considerado un elemento 
perjudicial para la salud a ser el principal responsable de la reducción de la caries en los 
países industrializados. 
 
Hoy, al comienzo del siglo XXI, a pesar de existir varias líneas de investigación 
en este sentido, ninguna propuesta ha superado al flúor como medida barata, inocua y 
eficaz en la consecución de este fin. Sin embargo, la excesiva utilización de flúor 
durante la primera infancia, determina la aparición de las manchas dentales 
características de la fluorosis, con las repercusiones que esto conlleva en una sociedad 
cada vez más sensible a los problemas estéticos. 
 
En el período de Agosto de 1997 a Mayo de 1998, el Ministerio de Salud de 
Nicaragua, a través del programa Nacional de Salud Bucal, con el apoyo de la OPS y la 
fundación Kellog se plantearon la realización de investigación epidemiológica en 
escolares de 12 y 15 años en una muestra nacional de 1800 niños, estudiándose la 
prevalencia de caries a través del índice CPOD-ceod e Higiene Oral con el índice de 
placa bacteriana y fluorosis dental, mediante el índice de Dean así como también se 
examinó la concentración del flúor presente en los abastecimientos de agua a  nivel 
nacional, lo cual permitió conocer cifras exactas de la concentración de dicho elemento 
en las fuentes abastecedoras de agua. 
 
Se encontró un índice CPOD en los escolares de 12 y 15 años de 2.8 y 4.3. 
 
El 59 % de los escolares examinados referían haber recibido atención preventiva 
de fluocolutorio en las escuelas de atención primaria durante los últimos cinco años. 
 
Se encontraron que  el 83.3 % de los escolares de 12 y 15 años no presentaron 
ningún grado de fluorosis. Se diagnóstico el 3.5 % y el 2.6 % de fluorosis MUY LEVE 
y LEVE respectivamente. No se  diagnosticó ningún caso de fluorosis severa.  
   
Dicha investigación a pesar de haber sido bastante completa es necesario 
continuar con la vigilancia  del comportamiento de la concentración del flúor en las 
diversas regiones del país.  Es por esto que hemos decidido darle continuidad a esta 
investigación; pero enfatizando la relación del contenido de flúor en el agua de consumo 
con la presencia y severidad de fluorosis 
 
Actualmente, no se han obtenido datos recientes de los últimos siete años, lo 
cual es una razón justa para retomar dicha investigación  tomando como base que ya  se 
conocen las zonas más expuestas a este elemento y así podremos valorar  cual es la 
situación actual.  
 
Se escogerán, según el informe del MINSA del año 1997 una zona con  
resultado de concentración  de flúor en el agua  elevado ( San Juan de la Concepción 
con 1.94 p.p.m) , otra con nivel óptimo ( Los Vanegas con 1.10) y otra zona que de 
previo se conoce la carencia de flúor natural en el agua ( Granada con 0.04)  para 
conocer la situación actual de los mismos y relacionarlo con el grado de fluorosis  que 
presentan los escolares de 12 y 15  años de las escuelas escogidas en dichas áreas. 
 
Aunque cabe resaltar que la fluorosis afecta más a unas zonas que a otras, los 
profesionales en salud bucal deben manejar que ésta no sólo se da por la sobre ingesta 
de flúor sistémico (agua), sino también por el uso de flúor tópico, pastillas, alimentos 
dentríficos, flúor prenatal (madre gestante); por lo cual es necesario que los odontólogos 
de determinada zona conozcan el estado del agua que consumen para evitar la ingesta 
excesiva de flúor. 
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A. OBJETIVO GENERAL: 
 
 “Relacionar la presencia y severidad de fluorosis dental en escolares de 12 y 15 
años de edad en los centros escolares de las zonas en estudio en el año 2005, con la 
concentración de flúor en el agua de consumo” 
 
 
B. OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
 
 
1. Describir las características generales de los niños escolares estudiados. 
 
2. Medir la concentración de flúor en el agua de consumo de las zonas 
escogidas para el estudio. 
 
3. Determinar la presencia  y severidad de fluorosis dental en la población 
seleccionada para dicha investigación. 
 
4. Relacionar la concentración de flúor en el agua de consumo de las zonas San 
Juan de la Concepción, Granada y Los Vanegas (Managua Rural) con respecto a la 
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1. Fisiología del agua en el organismo 
 
El agua, por su naturaleza misma es un medio adecuado tan maravilloso y 
variado como el propio organismo, merced al proceso de adaptación durante la evolución 
orgánica. Si quedara duda, bastaría con buscar alguna otra sustancia que, en proporciones  
más modestas,  compitiera con el agua como medio para organismos simples, como medio 
interno de todos los seres vivos, o en cualquier otra de las innumerables funciones 
fisiológicas que ella desempeña.  
 
Los líquidos corporales en el organismo humano, cumplen dos funciones  
fundamentales: 
a) El transporte de material nutritivo hasta las células y la eliminación de los 
productos de desecho. 
b) La conservación de un ambiente físico-químico constante. 
 
El metabolismo del agua corporal no puede desligarse de ningún proceso 
fisiológico o metabólico. 
El concepto relevante acerca del metabolismo y distribución del agua es que el 
organismo constituye una fase acuosa continua; el agua difunde libremente por todos los 
tejidos del cuerpo limitada solamente por su propio potencial químico. No se conocen 
partes del cuerpo donde no exista agua intercambiable, aunque la velocidad de intercambio 
molecular del agua entre el plasma, el líquido intersticial y el intracelular varía 
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2. Influencia del agua en la nutrición mineral del organismo 
 
Es conocida la presencia de diferentes oligoelementos en las aguas naturales, 
pero no se ha esclarecido suficientemente, en algunos casos, la influencia que los mismos 
pueden tener sobre el estado de salud del hombre. 
 
Si se evalúa la ingestión comparativa de agua en niños (7Kg de peso) y adultos, 
se observa que los primeros, consumen un tercio más de agua como promedio. Al ser su 
peso corporal 1/10 del adulto y su ingestión de alimentos menor, se comprende la 
importancia del aporte de minerales a través del agua para la nutrición del niño. De igual 
forma las personas que habitan en regiones de clima cálido presentan un consumo de agua 
superior a las de otras regiones, por lo que es necesario considerar la significación del 
aporte de nutrientes por esta vía. 
 
En resumen, puede decirse que los niveles habituales en el agua de consumo de 
los diferentes nutrientes a que se ha hecho referencia, tienen una contribución en la 





1.      ¿Qué es el flúor? 
 
El flúor es un elemento químico perteneciente al grupo de los halógenos de bajo 
peso atómico y de gran electronegatividad. 
 
El fluoruro se combina con cationes tales como el calcio o el sodio para formar 
compuestos estables (como el fluoruro de calcio o el fluoruro de sodio), que están en la 
naturaleza (en el agua o los minerales). En el ser humano, el fluoruro está principalmente 
asociado a tejidos calcificados (huesos y dientes) debido a su alta afinidad por el calcio. 
Cuando se consume en cantidades óptimas se consigue aumentar la mineralización y la 
densidad ósea, reducir el riesgo y prevalencia de la caries dental y ayuda a la 
remineralización del esmalte.  
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1.1 Características Químicas 
 
Químicamente, el flúor es un no metal clasificado dentro de la categoría de los 
halógenos. Presenta la propiedad de ser el elemento conocido más electronegativo, razón 
por la cual, en la naturaleza, siempre se encuentra asociado con otras sustancias con las que 
forma diferentes tipos de compuestos. 
 
Este compuesto es un gas con propiedades tóxicas. Sin embargo, no hay 
relación entre la toxicidad de un elemento y la de cualquiera de sus compuestos que deben 
ser considerados entidades  separadas . 
 
Los compuestos orgánicos del fluoruro son extremadamente raros en la 
naturaleza, encontrándose solo en algunas especies vegetales venenosas. 
 
Cuando el átomo elemental de flúor está en combinación con otros elementos 
formando una sal, se encuentra con su estructura modificada y sus propiedades alteradas. 
 
Cuando estas sales se disuelven en agua, la molécula se disocia como resultado 
de procesos de hidratación, de hidrólisis, o de ambas, manteniendo ligada las partículas en 
su forma ionizada, y presentando así diferentes propiedades que las que poseían antes. 
Generalmente, el fluoruro está bajo la forma de su ión flúor.      
 
1.2 Aspectos fisiológicos 
 
De una ingesta dada de flúor, el 80% aproximadamente es absorbido en el 
estómago e intestino delgado principalmente y el resto eliminado a través de las 
deposiciones. 
 
El flúor absorbido pasa al plasma sanguíneo y luego es distribuido a los 
diferentes tejidos, donde se mantiene en proporciones establecidas respecto a la 
concentración plasmática. Este equilibrio dinámico es posible ya que el flúor no se 
encuentra unido a proteínas en el plasma y su difusión a través de las diferentes membranas 
es dependiente de gradientes de pH. 
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La concentración de flúor en los diferentes tejidos luego de su absorción, 
depende de la ingesta y depuración plasmática. Esta última se efectúa en proporciones 
iguales a través de la captación por tejidos calcificados y la excreción renal. 
 
Las concentraciones de fluoruro plasmáticas no están controladas 
homeostáticamente, sino que aumentan o disminuyen de acuerdo con los patrones de 
ingesta de fluoruro. En consecuencia, no existe una concentración “normal” fisiológica. El 
nivel de fluoruro plasmático en una persona sana, en ayunas, que ha residido durante un 
período prolongado en una comunidad con aguas de consumo fluoradas, es de 
aproximadamente (0.019 p.p.m). En áreas cuyas aguas tienen niveles elevados de fluoruro, 
hay fluctuaciones diarias considerables en la concentración plasmática de éste. 
 
La afinidad de los tejidos calcificados por el flúor es importante, determinando 
su retención persistente y acumulativa en el hueso, siendo mayor en los organismos en 
crecimiento. En el recién nacido, cerca del 90% del flúor absorbido es retenido en el hueso. 
Esta afinidad decrece con la edad y se estabiliza en alrededor de un 50% del flúor absorbido 
al completarse el desarrollo del esqueleto, siendo el 50% restante, excretado a través del 
riñón. La excreción renal depende de la funcionalidad del riñón y pH urinario. A mayor 
acidez, la reabsorción tubular de flúor es mayor, pasando al intersticio y luego a los 
capilares, incrementando la concentración plasmática.. 
 
1.3 Farmacocinética del fluoruro 
 
La absorción, la distribución por tejidos blandos y calcificados, y la excreción 
renal, son todos hechos simultáneos. Las diferentes tasas para cada uno de estos procesos 
influirá en la concentración plasmática.  
 
Un análisis farmacocinético de la curva de concentración plasmática de fluoruro 
después de la ingesta de una dosis única, describirá cuantitativamente la influencia 
acumulativa de los procesos metabólicos involucrados, y dará información importante 
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1.4 Toxicidad Aguda del Fluoruro. 
 
Una situación de toxicidad aguda que  puede llevar a la muerte, está dada por la 
ingesta voluntaria o involuntaria de preparados con alta concentración de flúor. 
 
 La dosis letal aguda de fluoruro en humanos es de 2,5 a 5 gr, o 
aproximadamente 5 - 10 gr. de fluoruro de sodio. En tales casos se produce la muerte 
dentro de 2 a 4 horas. 
 
La dosis única y de alta concentración del flúor de aplicación tópica a nivel de 
la cavidad bucal con deglución del flúor, daña la mucosa gástrica, generando alteraciones 
de esta estructura. La lesión se intensifica al utilizar un gel fluorado a concentraciones de 
flúor en un rango de 5.000 - 12.300 p.p.m y a mayor viscosidad del producto .La ingesta 
involuntaria de estos productos genera irritación gástrica manifestada en dolor epigástrico, 
náuseas, vómitos La ingesta accidental o deliberada de productos de alta concentración 
puede ocasionar estado comatoso, acidosis, convulsiones, parálisis respiratoria o arritmia 
seguida de muerte por falla cardiaca. 
 
El tratamiento comprende la administración intravenosa de glucosa y gluconato 
de calcio, lavado gástrico y las maniobras convencionales para el tratamiento del shock.  
 
1.5 Toxicidad Crónica 
 
La acumulación persistente de flúor en el hueso favorece la actividad 
osteoblástica, lo que en algún momento se consideró como beneficioso en el tratamiento de 
la osteoporosis. 
El tejido óseo neoformado no mantiene la estructura del tejido óseo normal, 
siendo un hueso más denso pero menos elástico, lo que lo hace más susceptible de 
fracturarse. 
La acumulación de flúor en el diente produce cambios similares en el esmalte 
con la aparición de fluorosis, defecto en la mineralización del esmalte dentario secundario a 
exceso de flúor durante su formación.  
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La fluorosis se evidencia en su inicio con la aparición de líneas de color tiza a 
nivel incisal, posteriormente estas se van uniendo formando franjas que se aproximan al 
tercio cervical del diente. Estas franjas comienzan de color amarillento hasta llegar al 
marrón, adquiriendo una textura porosa, que en casos extremos pueden provocar la 
deformación y destrucción de los dientes. 
 
La evidencia de manifestaciones de exposición excesiva al flúor en zonas donde 
no se efectúan programas de fluoración de las aguas de abasto, señala la existencia de otras 
fuentes potenciales de flúor que deben ser estudiadas. 
 
A nivel de tubo digestivo, la administración crónica de flúor puede asociarse a 
la presencia de síntomas dispépticos.  
 
El metabolismo del flúor ingerido en forma prolongada determina la 
factibilidad biológica de que aparezcan efectos deletéreos sistémicos, dependientes de 
diferentes variaciones  metabólicas intra e interindividuales. Los productos fluorurados de 
administración local no representan riesgo para la salud humana, a excepción de su ingesta 
accidental en cantidades importantes. 
 
1.6 Mecanismo de acción del flúor: 
 
Los mecanismos a través de los cuales el flúor ejerce su acción preventiva 
frente a la caries, se hace mediante dos acciones: 
 
a. Acción sobre la susceptibilidad del huésped: 
 
La susceptibilidad a la caries viene determinada por múltiples factores entre los 
que podríamos destacar la morfología y composición de las piezas dentarias, a ambos 
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b. Acción sobre la actividad de la microflora. 
 
La acción del flúor sobre la actividad de la microflora puede resumirse en: 
- Inhibición del metabolismo bacteriano actuando fundamentalmente sobre la 
vía glicolítica. 
-Inhibición de diversa vías de transporte de la glucosa al interior de la célula 
bacteriana. 
-Inhibición de la síntesis de polisacáridos intracelulares. 
-Inhibición de la adhesión y agregación de microorganismos en la placa. 
 
 
 Inhibición de la pérdida mineral y aumento de la recristalización. 
 
La placa bacteriana metaboliza carbohidratos fermentables, produciendo ácidos 
orgánicos, tales como el ácido láctico, el acético y el propiónico. Estos ácidos se pueden 
difundir a través de la placa hacia el esmalte disolviendo sus componentes minerales 
(calcio, fosfatos, fluoruros). 
 
Si estos minerales se difunden hacia el medio bucal, fuera del diente, ocurre un 
fenómeno de desmineralización .Si se revierte el proceso, y los minerales vuelven al diente 
reestructurados los cristales dañados, ocurre un fenómeno de remineralización. 
 
El fluoruro actúa inhibiendo la pérdida mineral en la superficie cristalina y 
favoreciendo la remineralización, al incorporarse a los cristales .Cuando el fluoruro se 
agrega a las lesiones incipientes de caries, pueden observarse dos fenómenos: primero, una 
disminución en la velocidad de formación de la lesión,  y el segundo, una modificación en 
la apariencia histológica de ésta.  
 
El proceso de remineralización comienza a ocurrir en los estadios más 
incipientes de la caries, como después del primer descenso del pH. A medida que ésta 
vuelve a ascender, se van formando nuevos cristales a partir de los iones liberados 
previamente. Estos cristales incorporan fluoruro en su interior. Cuando el fluoruro se 
encuentra presente en un estadio posterior de la formación de caries (mancha blanca), este 
elemento penetra a través de la capa superficial de la lesión produciendo una 
remineralización total de ésta y disminuyendo el tamaño del cuerpo de la lesión. 
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El proceso de caries es dinámico, con periodos de desmineralización, cuando 
disminuye el pH, que se alterna con periodos de remineralización. La presencia de fluoruro 
es crítica si el proceso ha de orientarse en dirección a la remineralización. Un factor 
importante que debe tenerse en cuenta es que no son necesarias altas concentraciones de 
fluoruro para producir remineralización sino que, esté presente en forma continua, con 
bajas concentraciones se puede difundir hacia el interior de la lesión y precipitar como 
fluorapatita. 
 
Disminución de la producción ácida bacteriana. 
 
El ión actuaría alterando la adherencia, crecimiento y metabolismo de las 
bacterias, y por lo tanto disminuyendo la cantidad de ácidos presente en el medio. La 
acción del fluoruro sobre la célula bacteriana esta influida por el pH ambiental y por la 
concentración del flúor. 
 
Modificación de la morfología dentaria. 
 
El tamaño y forma de los dientes pueden ser influidos por la ingesta de 
fluoruro. Las profundidades de los surcos es menor si el fluoruro está presente durante el 
desarrollo dentario. 
 
1.7 Efecto sistémico: 
 
-   Preeruptivo 
 
Tras su absorción intestinal y su paso a la sangre, el flúor se incorpora a la 
estructura mineralizada de los dientes en desarrollo y probablemente incrementa levemente 
la resistencia a la desmineralización frente a la acción  de ácidos orgánicos, ya que 
solamente 8-10% de los cristales del esmalte están compuestos por fluoropatita incluso en 
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La adquisición de fluoruro en la superficie adamantina luego de la erupción 
dentaria puede continuar en una tasa apreciable hasta tanto éste se mantenga poroso.  
 
El tiempo necesario para ocluir estas porosidades puede variar 
considerablemente, desde unos meses para los incisivos hasta años, para el tercer molar. 
 
El fluoruro influye sobre el proceso de maduración posteruptiva, prolongando 
el tiempo durante el cual el esmalte es poroso, y, por lo tanto, el tiempo de incorporación 
del flúor. Una vez completada la maduración, la penetración del elemento es muy lenta.    
 
 Efecto tópico 
 
La saliva es el principal transportador del flúor tópico. La concentración de 
flúor en el conducto salivar tras la secreción de las glándulas salivares es bajo (0,016 p.p.m 
en zonas con agua fluorada y 0.0006 p.p.m en zonas de agua no fluorada) .Esta 
concentración probablemente tenga una débil actividad cariostática. 
Sin embargo la saliva no está en contacto directo con los dientes y el fluoruro 
debe pasar primero por la placa, en donde se concentra. 
 
 




De los estudios de monitoreo químico y la presencia universal de fluoruros en 
el agua,  sabemos que realmente todas las aguas contienen flúor, particularmente fluoruros 
combinados con otros compuestos, lo que sucede es que las concentraciones son 
relativamente diferentes es decir que no todas las aguas tienen la misma cantidad de flúor. 
Sabemos que el agua que está disponible al hombre, pertenece a lo que se conoce con el 
nombre de ciclo hidrológico; que tiene su origen en los océanos. 
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También depende de los sedimentos y las aguas termales y si la región donde se 
obtienen las muestras pertenece a regiones volcánicas y en este caso la concentración puede 
llegar a 6 miligramos por litro o p.p.m. Se sabe también que el agua que se encuentra al pie 
de las montañas generalmente tiene unas concentraciones elevadas y la razón  es que los 
fluoruros que se encuentran en la corteza terrestre son arrastrados especialmente por las 
lluvias a  las partes más bajas, sin embargo esta no es la regla general pero se supone que si 
el contenido de flúor se encuentra elevado en las partes altas, en las partes bajas va a estar 
ligeramente más altos particularmente en la época de lluvias.  
 
Luego veremos entonces que esto nos va a dictar una norma, de que el agua es 
posiblemente el mayor contribuyente a la ingestión diaria de flúor. 
 
La cantidad ingerida de flúor va  a depender de la concentración presente en el 
agua, sabiendo que la concentración óptima en el agua de consumo humano varía entre 0.7-
1.1 p.p.m, menos de 0.7 p.p.m es un nivel bajo y mayor de 1.1 p.p.m causaría un efecto 
iniciador de fluorosis dental. También influirá la edad de la persona, sabemos que a medida 
el individuo crece va a ingerir  mayor cantidad de agua.  Igualmente depende de las 
condiciones climáticas; en climas cálidos va a ingerirse una mayor cantidad de agua. 
  
Los aumentos en la prevalencia de fluorosis dental en una población, deben 
considerarse como evidencias de que está aumentando la exposición al fluoruro. 
Estudios realizados muestran que  1 p.p.m puede producir formas ligeras de 
fluorosis (leve o muy leve) en cerca del 10 % de la población. 
Concentraciones de flúor de 1 a 2.5 p.p.m entre el 40 % y el 50 % pueden 
presentar en fluorosis en sus grados leve y muy leve.  Concentraciones de 2.8 p.p.m  del 75 
% al 80 % de la población presentarán fluorosis leve y muy leve, con un 20 a 25 % de 
fluorosis moderada y severa. 
Una concentración de 4 p.p.m  de flúor presentará una prevalencia de fluorosis 
en un 100 %.    
Ejemplo de concentración de fluoruros en algunas bebidas según publicaciones 
de la OMS hace algunos años, es que la leche materna tiene menos de 0.2 miligramos de 
flúor por litro , la leche de vaca de 0.2 a 0.5 , la infusión de té pude tener de 0.5 a 1.5 , los 
jugos de frutas es 0.10 a 0.30 , las cervezas se sabe que tiene de 0.3 a 0.8, las sodas y las 
gaseosas o refrescos en general pueden tener hasta 2 p.p.m pero también están directamente 
influenciados por el agua utilizada en su preparación. 
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 La altura sobre el nivel del mar también es importante porque se sabe que el 
metabolismo de las personas puede variar con la altura sobre el nivel del mar. 
 
El tipo de fuente, determina la  variación de concentración: si se trata de ríos, de 
vertientes o de pozos artesianos, manantiales, lagos etc., todo y cada uno de éstos determina 
una variante en la concentración del flúor.  El sistema de captación si el material de los 
tanques es de acero, aluminio, arcilla, si la tubería que transporta es de cobre, de plástico o 
de  arcilla, también influye en l a concentración. 
 
También se sabe que el tipo de suelo influye en la concentración de flúor en el 
agua, si es volcánico, arenoso, arcilla y rocoso generalmente hay una concentración mayor. 
También la fecha de recolección si es lluvioso o seco y la profundidad de los pozos  es 
importante porque la concentración de flúor varía de acuerdo  a  esto.  
 
Es de considerable importancia hacer ésta medición de flúor en el agua por lo 
menos unas dos veces en el año. 
                                                      




¿Qué es fluorosis dental? 
 
La fluorosis dental es un trastorno específico que se presenta durante el período 
de formación de los órganos dentales como respuesta al consumo excesivo de flúor. (Las 
manifestaciones clínicas de la fluorosis, dependen; de la cantidad digerida, el tiempo de 
exposición a dicho elemento  y la edad en la que el individuo consume). 
 
Clínicamente la fluorosis dental se caracteriza por manchas blancas, opacas en 
el esmalte que puede convertirse en estrías, motas o fositas. Las áreas opacas y porosas 
pueden pigmentarse en tonos que van del amarillo al café oscuro. El órgano dentario puede 
exhibir alteraciones en la forma debido a la fallas en el esmalte y dentina. 
 
. 
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Cercano al nacimiento, se estará hablando de fluorosis en los incisivos, los 
dientes que empiezan a formarse tempranamente en la vida, hasta el  primer molar a los seis 
años. Cuando se está hablando acerca de ingesta excesiva a los cuatro o cinco años, se está 
hablando acerca de los dientes de desarrollo tardío, como caninos, y premolares.  
 
La mineralización de todos los dientes permanentes excepto para los terceros 
molares ocurren desde el nacimiento hasta la edad de los seis años, período en potencia 
para adquirir fluorosis,   después de está edad no se podrá adquirir la lesión. 
 
Los dientes varían en las etapas tempranas de  desarrollo, son realmente los 
cuerpos más sensitivos que se marcan con dosis excesivas de fluoruro. El problema es que 
pudiera haber una ingestión realmente excesiva de fluoruros y no se percatará acerca de ello 
hasta que los dientes permanentes empiezan  a erupcionar a la edad de los seis años, así que 
hay una manifestación retardada a esta excesiva ingestión de fluoruro. 
 
  Es por esto que los primeros seis años son críticos y requieren de especial 
vigilancia por parte de padres y dentistas.  
 
La fluorosis dental es un sistema de respuesta a la absorción total del fluoruro 
ingerido. Tenemos que realmente considerar a todas las fuentes de fluoruro cuando estamos 
hablando acerca de fluorosis, no podemos mirar solamente la concentración de flúor en el 
agua, tenemos que mirar los dentífricos y cuanta pasta los niños se tragan.  
 
Los niños pequeños deben usar pastas dentales bajas en fluoruros hasta la edad 
de los seis años, después de esa edad no hay problema porque no se puede desarrollar 
fluorosis dental. 
 
Alguna gente probablemente  es mas  susceptible que otra para desarrollar 
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Existe algunas desventajas al usar la fluorosis como un marcador biológico, ya 
se mencionó que tendrá un retardo en la detección en los dientes permanentes hasta los seis 
o siete años, sin embargo la fluorosis puede estar siendo producida en el primer año o en el 
segundo y no se podrá notar hasta después de cuatro o cinco años más tarde. 
 
2. Diagnósticos diferenciales. 
 
No hay que confundir la fluorosis con otras opacidades del esmalte no 
inducidas por el flúor como: 
 
2.1. Alteraciones Cromáticas de origen extrínseco: 
- Manchas por sustancias y/o microorganismos con alta capacidad cromático. 
 
 
2.2. Alteraciones Cromáticas de origen intrínseco:  
- Lesión de caries temprana 
- Hipoplasia del esmalte. 
- Amelogénesis  imperfecta 
 -Dentinogénesis imperfecta. 
 
 
2.1. Alteraciones Cromáticas de origen extrínseco 
 
Estas alteraciones pueden ser provocadas por la incorporación de sustancias de 
alto contenido cromático a la placa bacteriana o a la película mucoproteica adherida a la 
superficie dentaria y también pueden ser secundarias a reacciones químicas entre los 
sedimentos dentales en las personas que usan colutorios basados en clorhexidina. 
 
Las manchas amarillentas, verdes y anaranjadas son provocadas por bacterias 
cromógenas adheridas a la placa bacteriana, todas estas coloraciones se encuentran en las 
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Las coloraciones marrones o negras que se encuentran en el borde gingival  de 
las caras libres hasta las caras proximales también son provocadas por bacterias 
cromógenas. Este cambio de color se observa en general en personas adultas con buena 
higiene bucal.  
Las manchas marrones de origen bacteriano se localizan en superficies en que 
la película dental es gruesa (Caras proximales, bordes supragingivales, superficies 
irregulares, abrasiones, acresiones y caries. 
 
2.2 Alteraciones Cromáticas de origen intrínseco 
 
 
Lesión de caries temprana:   La primera manifestación clínica de la caries de 
esmalte se denomina mancha blanca. Esta mancha es opaca y con aspecto de tiza. El 
esmalte pierde brillo y se torna ligeramente poroso y áspero, característica que es fácil de 
detectar con un explorador.  No presenta cavitación y es perfectamente observable al secar 
el diente, su ubicación es en la zona gingival de las caras bucales y labiales o periféricas a 
la relación de contacto en las caras proximales de las piezas dentales.  
 








Relación entre el contenido de flúor en el agua de consumo, la presencia y severidad de fluorosis en 
escolares de 12 y 15 años de edad en las zonas de San Juan de la Concepción, Los Vanegas y 
Granada durante Junio del año 2005.   
María Gabriela Obregón Merlo. 
Linda Salinas Jiménez. 
16
 
Hipoplasia del esmalte:     La hipoplasia del esmalte puede definirse como una 
formación incompleta o defectuosa de la matriz orgánica del esmalte del diente. Se conocen 
dos tipos básicos de hipoplasia del esmalte: 
 
1. Hipoplasia de tipo hereditario. 
2. Hipoplasia causada por factores del medio ambiente. 
 
En el primer tipo se afecta la dentición decidua y, por lo 
general, sólo está dañado el esmalte. En cambio cuando el defecto es causado por factores 
del medio, puede afectar cualquiera de las denticiones y algunas veces sólo un diente. Por 
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Amelogénesis Imperfecta:    




Es la coloración de los dientes distinta al color blanco o blanco amarillento de 
los dientes normales.   Se produce cuando los dientes de la persona están cubiertos con una 




La amelogénesis imperfecta es una condición hereditaria que se transmite como 
un rasgo dominante que hace que el esmalte de los dientes sea blando y delgado y afecta 
tanto los dientes temporales como los permanentes. Los dientes se ven amarillos y se dañan 
fácilmente debido a que la dentina se hace visible a través del esmalte delgado. 
 
La decoloración dental puede ser producto de muchas y diferentes condiciones. 
Algunas de ellas influyen en la formación del esmalte y otras pueden causar manchas en el 
mismo. La decoloración puede ser uniforme o en forma de manchas o líneas en el esmalte. 
Es posible que las áreas decoloradas también presenten una densidad y porosidad distintas a 
las del esmalte normal. 
.  
                         Signos: 
                                          
Los dientes tienen una coloración que va de amarillenta a un tono oscuro y su 
esmalte es delgado. 
El esmalte se desgasta con facilidad. 
Coloración dental anormal.  
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Este desorden primario afecta tanto a la dentina Como a  la pulpa. Las 






El  trastorno más común del desarrollo de la dentina, la Dentinogénesis 
Imperfecta , ocurre en las denticiones decidua y permanente. Los dientes tienen un color 
amarillo hasta azul gris con una transparencia de ámbar, muy notable en los dientes 
deciduos de erupción temprana. 
Poco después de la erupción, el esmalte se fractura separándose de la dentina en 
fragmentos pequeños o grandes dejando bordes cortantes. 
La dentina hipoplásica es flexible y blanda. Las caries aparecen aunque el 
progreso es menos rápido ya que faltan los conductos dentales.  
                      
3. Fluorosis por sobreexposición al flúor. 
 
No hay que olvidar que la combinación de diferentes modalidades en la 
utilización de flúor tiene una efectividad sumatoria en cuanto a prevención de caries se 
refiere. 
 
Sin embargo, en los últimos años, se ha observado fluorosis en comunidades en 
las que el contenido de flúor en el agua de abastecimiento es óptimo o inferior al óptimo en 
algunos casos. Se atribuye a sobre exposición al flúor con suplementos fluorados cuando no 
existe una indicación clara y a la deglución de pasta de dientes en los niños. Se calcula que 
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los niños pequeños degluten el 20% de pasta al cepillarse los dientes, pues aún no controlan 
suficientemente la deglución. Este problema se puede evitar utilizando pastas con diferentes 
concentraciones de flúor según la concentración de flúor del agua y la edad de cada niño. 
 
4. Fluorosis en dientes primarios en comparación con los dientes 
permanentes. 
 
La apariencia de la fluorosis puede diferir en dientes primarios en comparación 
con los permanentes , en la dentición decidua ésta tiende a ser menos severa, es más fácil 
detectar la lesión en dientes permanentes porque los dientes primarios son naturalmente 
más blancos que los permanentes, y luego el distinguir entre áreas fluoróticas y no 
fluoróticas puede ser más difícil. Esto es interesante para tomar en cuenta la fluoración del 
agua, y examinar si ésta tiene una concentración adecuada.  
 
Fue publicado un estudio, en el que se demostraba que la fluorosis en molares 
primarios es un pronóstico de fluorosis subsecuente en dientes permanentes. 
 
Algunas características más de la fluorosis en dientes primarios es que éstos no 
siguen en general la forma de las líneas, lo que sucede frecuentemente en los dientes 
permanentes, la dentición decidua a veces tienen una apariencia de mármol.  
 
5. ¿Cuál es la cantidad adecuada de ingesta diaria de flúor?  
 
                    La presencia de 1 p.p.m de fluoruro en el agua potable y de 0.1 a 1 
p.p.m de fluoruro en los alimentos representa el consumo de las cantidades siguientes de 
fluoruro por persona y por día: De 0.4 a 0.8 mg por los infantes; de 0.86 a 1.97mg por niños 
de 10 a 12 años de edad, y cantidades un poco mayores por los adultos. 
     
Se han hecho estudios con niños de 12 a 13 años que han vivido desde el 
nacimiento en ciudades con agua fluorada y han tomado lactancia artificial, tienen una 
prevalencia mayor de fluorosis dental que los que han tomado pecho. 
 
 El valor de la ingesta adecuada de flúor se refiere a la ingesta media de dicho 
nutriente para una población determinada o subgrupo que mantiene una reducción máxima 
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de la caries dental sin efectos secundarios. Si el niño toma agua de bebida envasada 
deberemos conocer la concentración  en Flúor del agua  consumida. 
 
Los suplementos dietéticos de flúor pueden prescribirse desde el nacimiento a 
los 13 años, a los niños que vivan en áreas en las que el agua contenga  menos de 0.7 P.P.M 
de flúor  
 
5.1  Disponibilidad del fluoruro en la saliva: 
 
Algunos estudios recientes indican que la distribución del fluoruro dentro de la 
cavidad bucal es bastante compleja. Durante la mayor parte del día sólo existe una capa de 
saliva sobre los dientes. El fluoruro presente en la placa puede establecer un intercambio 
con el fluoruro de estas pequeñas cantidades de saliva. 
 
Por lo tanto la placa actúa como una fuente de fluoruro, al mismo tiempo que 
produce ácidos como consecuencia de su metabolismo.  
 
Un reservorio importante de fluoruro es el esmalte superficial, desde el cual el 
fluoruro es liberado dentro de la fase de desmineralización. 
 
Los iones fluoruro también son liberados por la placa cuando disminuye el pH, 
lo que puede contribuir a la remineralización posterior.  
 
Hoy en día  se considera el flúor como un micro nutriente esencial  necesario 
para la formación óptima de todos los tejidos mineralizados del organismo, en los cuales 
los dientes están ocupando un primer lugar. El consumo adicional de flúor en el agua a 
concentraciones óptimas, reduce la prevalencia de caries entre un 50% y 60% en la 
dentición permanente.  
 
Como resultado de estas pruebas se ha observado también que los beneficios 
logrados en la reducción de la incidencia de caries dental puede ser identificada en la 
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6. Diagnóstico de fluorosis Dental. 
 
El diagnóstico de fluorosis dental puede efectuarse por medio de tres índices 
para la medición de la afección:  
                             Índice de fluorosis dental de HOROWITS. 
                             Índice de  fluorosis dental  de Dean modificado 
                             Índice de fluorosis dental de Dean simplificado para                  
dentición permanente y primaria. 
 
Indices: 
“Proporciones o coeficientes que sirven como indicadores de la frecuencia con 




6.1  Índice de fluorosis dental de Horowits 
 
El examen se lo realiza en todas las piezas dentales, tomando en cuenta la 
superficie vestibular, lingual o palatina y la oclusal  (premolares y molares). 
 
           Criterios descriptivos numéricos: 
 
0. Esmalte sin evidencia de fluorosis. 
 
1. Esmalte presenta evidencia de fluorosis, áreas de color blanco pergamino 
que cubren menos de un tercio de la superficie del esmalte. Esta categoría incluye fluorosis 
de bordes incisales de los dientes y las puntas de las cúspides de caninos, premolares y 
molares. 
 
2. Fluorosis en por lo menos un tercio del esmalte pero menos de dos tercios. 
 
3. Fluorosis en por lo menos dos tercios del esmalte. 
 
 
Relación entre el contenido de flúor en el agua de consumo, la presencia y severidad de fluorosis en 
escolares de 12 y 15 años de edad en las zonas de San Juan de la Concepción, Los Vanegas y 
Granada durante Junio del año 2005.   
María Gabriela Obregón Merlo. 
Linda Salinas Jiménez. 
22
 
4. El esmalte presenta manchas, junto con cualquiera de los niveles inferiores 
de fluorosis. Las manchas pueden variar desde café claro a muy oscuro. 
 
5. Existen excavaciones discretas en el esmalte sin evidencias de manchas en el 
esmalte. Las excavaciones se define como un defecto físico en la superficie del esmalte, 
con un piso áspero. El área de la excavación está generalmente decolorada. 
 
6. Existen excavaciones discretas como manchas en el esmalte. 
 
7. Existen excavaciones confluentes en la superficie del esmalte. Pueden faltar 
extensa áreas de esmalte y la anatomía del diente puede estar alterada. 
      Las manchas generalmente son de color café oscuro. 
 
6.2 Índice de Dean simplificado 
 
Es preciso observar la existencia de defectos en las superficies bucales, esto es 
desde los bordes incisivos, o las puntas de las cúspides hasta las encías y desde  mesial a  
distal, y, si hay alguna duda, zonas tales como los hoyos hipoplásicos deben observarse con 
la sonda periodóntica para confirmar el diagnóstico. Es preciso eliminar cualquier placa 
gruesa o depósito de alimentos y examinar los dientes mientras están húmedos. 
 
En la diferenciación entre las opacidades del esmalte y otras modificaciones  
del esmalte dental interesan en particular: 
a) Las manchas blancas por caries. 
b) Los rebordes blancos de las cúspides y los márgenes en los dientes 
premolares y molares, y a veces en los incisivos laterales. 
 
Si no hay ninguna duda  respecto a la presencia de una alteración, la superficie 
dental debe clasificarse como  “normal”  (clave 0). Así mismo, una superficie dental con 
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Sólo debe considerarse que un diente está presente si cualquier parte del mismo 
ha  perforado en la mucosa; debe registrarse cualquier alteración que se halle en la parte 
brotada. Si más de las dos terceras   partes de una superficie dental  están muy restauradas, 
fuertemente cariadas o fracturadas, no deben examinarse. 
 
Las lesiones fluoróticas suelen ser bilaterales y simétricas, tienden a mostrar 
una estructura estriada horizontal del diente. Las alteraciones incluidas en los grupos 
“discutible” a “ligera” (las más probables) pueden consistir en líneas blancas y finas o 
manchas, habitualmente cerca de los bordes o las puntas de las cúspides de los incisivos. 
Son blancas como el papel o de aspecto congelado, tienden a desvanecerse en el esmalte 
que las rodea. 
 
6.3 Criterios y claves: Índice de DEAN para dentición permanente. 
 
Para iniciar el procedimiento primeramente se seca la superficie labial de los 
dientes a examinar con gasa. Posteriormente se empieza a examinar de derecha a izquierda, 
desde el  tercio incisal hasta el tercio cervical.   
 
Los dientes a examinar incluyen del 13 al 23, El registro se basa en los dos 
dientes más afectados; si los dos dientes  no están afectados por igual, debe registrarse el 
grado correspondiente al menos afectado de ambos. Al indicar el grado de los dientes, 
comiéncese por el extremo superior del índice, esto es, intenso, y exclúyase todos los 
grados hasta llegar al estado existente. En caso de duda, debe darse el menor grado. 
 
 En caso que alguna pieza posea prótesis restauración, corona o braket, será 
excluida del examen clínico (clave 6); y la ausencia del diente o alguna otra condición que 
impida observar y clasificar la pieza, como: diente no erupcionado o erupción incompleta; 
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Las claves del índice de Dean utilizados son: 
 
 
      0-  Normal.  La superficie del esmalte es suave, 
de color  blanco-crema pálido. 
 
 
1- Cuestionable.  El esmalte presenta ligeras 
alteraciones de la translucidez que pueden variar entre algunos 
puntos blancos y manchas dispersas. 
 
 
2- Muy leve Pequeñas zonas blancas como el papel 
y opacas, dispersas irregularmente en el diente, pero que afectan  





3- Leve.  La opacidad blanca del esmalte es mayor 
que la correspondiente a la clave 2, pero abarca menos del 50 % 
de la superficie dental. 
 
 
4- Moderada.  El esmalte de los dientes muestran un 
desgaste marcado, el tinte pardo es con frecuencia una 
característica que afea al individuo. 
 
 
5- Severa  La superficie del esmalte está muy 
afectada y la hipoplasia  es tan marcada que puede afectarse la 
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7. Clasificación de fluorosis para dentición primaria según TRANDLY 
             DEAN 
 
NORMAL o 0:  
• Esmalte con traslucidez normal.  
• Superficie es lisa y brillante  
• Generalmente color crema-pálido.  
• Se incluyen en esta clasificación otras afecciones del esmalte, hipoplasias e 
hipocalcificaciones, cuya etiología no es el consumo de flúor en cantidades altas. O sea, si 
se presentan defectos tanto derivados del flúor como de otro origen la clasificación se hace 
únicamente en relación a los defectos derivados del flúor.  
 
CUESTIONABLE o 0,5:  
• Se usa en áreas donde gran número de personas muestran sólo pequeñas 
aberraciones en la traslucidez del esmalte normal que pueden ir de unas cuantas sombras  
• Blanquecinas a unas manchas blancas de 1 a 2 mm de diámetro.  
• Recomendación de Dean: En una primera observación no se trata de 
clasificar la presencia de estas pequeñas irregularidades del esmalte como fluorosis, es 
decir, en base a la observación de un solo caso. En esas ocasiones se toma un grupo de 
aproximadamente 25 niños que hayan vivido desde el nacimiento.  
 
MUY LEVE o 1:  
• Se observan áreas blancas opacas, irregularmente distribuidas, pero no 
afectando más del 25% (1/4) de la superficie total de los dientes, especialmente en sus caras 
vestibulares.  
• Pueden observarse pequeñas puntas blancas en el vértice de las cúspides.  
• No se presentan pigmentaciones color café en este grado de la clasificación.  
• En áreas endémicas de alta prevalencia el esmalte moteado puede 
ocasionalmente observarse en molares caducos, especialmente los segundos. En general 
cuando existe fluorosis en dentición primaria se encuentra en la categoría muy leve, aunque 
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LEVE o 2:  
• Las líneas y áreas opacas del esmalte ocupan por lo menos el 50% de la 
superficie del diente (la mitad).  
• Caras oclusales: muestran marcada atrición.  
• Se pueden presentar algunas zonas con pigmentación café o amarillo ámbar, 
especialmente los incisivos superiores.  
 
MODERADA o 3:  
• Todas las superficies de los dientes están afectadas y existe marcado 
desgaste de las superficies sujetas a atrición.  
• No se observan cambios en la forma de los dientes.  
• Pequeñas fositas hipoplásicas (zonas de puntilleo) están presentes 
generalmente en la superficie labial o lingual.  
• Pigmentación parda café y ámbar es muy común en las áreas dentarias 
afectadas; el grado y prevalencia de las pigmentaciones varían según la zona endémica, por 
lo que se puede clasificar en esta categoría (moderada) los dientes que presentan "muy 
leve" pigmentación o "ninguna", siempre y cuando presentan las otras características antes 
mencionadas.  
 
SEVERA o 4 (unidas: moderadamente severa a severa):  
• Todas las superficies dentarias están involucradas y la hipoplasia es tan 
acentuada que la forma general del diente puede estar afectada.  
• Las zonas hipoplasicas de puntos se unen formando áreas hipoplásicas 
amplias e irregulares. En niños y adolescentes puede ya observarse la atrición de los bordes 
incisales afectados.  
• La pigmentación está ampliamente extendida. La coloración es más oscura y 
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Escolares de 12 y 15 años residentes de los centros escolares seleccionados en 
Granada, San Juan de la Concepción y Los Vanegas (Managua rural) cuyo lugar de 
residencia presente concentraciones de flúor con niveles mayores de los óptimos serán 
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IV. DISEÑO METODOLOGICO 
 
 
A. Tipo de Estudio: 
 
El presente estudio fue de tipo exploratorio comparativo de corte transversal. 
 
B. Universo y Muestra 
 
El universo de estudio comprendió  escolares de 12 y 15 años en  colegios  con 
aguas servidas pertenecientes a  zonas de San Juan de la Concepción, Granada y Los 
Vanegas (Managua rural). 
La muestra en estudio comprendió 214 escolares en total: 
- 59 escolares en Los Vanegas. 
- 85 escolares en Granada 
- 70 escolares en San Juan de la Concepción. 
 
La recolección de los datos se dio en  cada centro escolar el mismo día que se 
realizaba el examen clínico de la dentición en los escolares que cumplían con los criterios 
de inclusión, posteriormente se proseguía a la toma de la muestra de agua del grifo de la 
escuela en estudio. 
 
1. Procedimiento de la selección de la muestra 
 
Los centros de estudio seleccionados para la investigación pertenecen a las 
zonas de San Juan de la Concepción, Granada y Vanegas (Managua rural), dichas 
localidades  fueron escogidas para este estudio con el objetivo de darle un seguimiento  al 
estudio realizado por el MINSA y la OPS en 1997 el cual tuvo como propósito principal 
establecer una media de datos a nivel nacional acerca de la relación existente entre la 
cantidad de flúor en el agua de consumo y la incidencia de caries el cual ha permanecido  
durante 7 años sin ninguna vigilancia. 
Este estudio complementará el  vacío que quedó estableciendo la relación que 
existe entre la cantidad flúor en el agua de consumo con la fluorosis dental. 
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Esta investigación fue dirigido por conveniencia,  ya que las tres zonas en 
estudio se seleccionaron en base a los resultados de estudios pasados;  se escogieron tres 
escuelas públicas seleccionadas aleatoriamente, una para cada región con estudiantes de 
ambos sexos con las edades establecidas (12 y 15 años); todo esto con la ayuda de un 
listado  de escuelas del MECD, exceptuando Los Vanegas en donde sólo existe un centro 
escolar que fué en donde se realizó el estudio. 
 
C. Unidad de análisis 
 
Cada unidad de análisis corresponde a un escolar en edades de 12 y 15 años de 
los centros escolares escogidas para el estudio  (Los Vanegas, San Juan de la Concepción y 
Granada). 
 
D.  Criterios de exclusión e inclusión 
 
 Los criterios incluyentes utilizados fueron:  
 
• Estudiantes que  tuvieran edades de 12 y 15 años cumplidos y que estuvieran 
matriculados en los Centros Escolares  seleccionados para el estudio. 
 
•  Que su domicilio estuviese ubicado en la misma comunidad de la escuela en 
estudio; esto como una medida de seguridad de que el escolar  consume la misma calidad 
de agua que se está analizando  en la escuela. 
 
• Colaboración de los encargados del centro y disponibilidad de los mismos 
estudiantes. 
 
• Centro escolar de las  zonas con el mayor número de estudiantes en edades  
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E.      Técnica y procedimiento (Instrumento) 
 
La encuesta cuenta con una sección inicial de datos generales del escolar 
(Nombre, colegio en que estudia, año que cursa, edad y sexo), posteriormente se le 
formularon  preguntas cerradas y dicotómicas. Y finalmente se presentaron preguntas 
adicionales que complementan el examen clínico. Este examen clínico se presenta en el 
instrumento de recolección de datos con una casilla correspondiente a cada diente  (13 al 
23) las cuales son llenadas en base a los criterios del índice de Dean: el número que 
corresponda al grado de fluorosis del paciente. 
.  
 Dichas datos fueron recolectados a criterios unificados de ambas, los cuales se 
obtuvieron mediante una calibración previa al trabajo de campo con el propósito de  
asegurar la uniformidad en la interpretación y aplicación de los criterios del examen clínico.  
 
Por otra parte también se obtuvo una muestra del agua proveniente del grifo de 
cada escuela en estudio, dichas muestras fueron recolectadas por las examinadoras autoras 
del estudio, mediante visitas  a cada uno de los centros. 
 
 Para la recolección se utilizaron frascos plásticos de boca angosta con 
capacidad de 120 ml, los cuales fueron  lavados por 3 o 4 veces con el agua del grifo a ser 
muestreada. 
 
Una vez llenado con la muestra se cerró herméticamente y se etiquetó para su 
transporte al laboratorio. 
 
Las muestras de agua una vez analizadas fuero almacenadas para verificaciones 
posteriores. Las examinadoras al tomar la muestra de agua completaron la ficha de 
recolección para posteriormente ser registrada en  una base de datos posterior al análisis 
químico. 
La ficha de recolección de la muestra consta de 9 columnas; en la misma se 
anotará :  Municipio, Barrio- comarca- caserío, zona urbana o rural, Tipo de fuente de Agua 
, Nombre de la Institución donde se toma la muestra, sistema de tratamiento, Temperatura, 
Fecha de análisis de la muestra y Porcentaje de flúor en p.p.m  
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Método de Análisis. 
 
El análisis químico del agua se realizó con el método del potenciómetro 
utilizando un aparato “ORION modelo 290A “, con electrodo combinado para medición de 
flúor. ( ver anexo : Descripción del método) 
 
Materiales para la recolección de datos 
 
• En el examen clínico al estudiante se hizo uso de los siguientes materiales: 
1. Fichas de Control      
2. Espejo bucal No. 5    
3. Pinza para algodón.     
4. Guantes.     
5. Nasobuco      
6. Explorador. 







• Materiales utilizados en la recolección de la muestra de agua: 
1. Frascos plásticos de boca angosta (120ml). 
2. Etiquetas  
3.  Ficha de recolección de muestra 
4. Lápiz 
5. Aparato ORION modelo 290A  
6.          Termómetro    
 
 El análisis fisicoquímico para determinar la concentración de flúor en las  
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 F. Fuentes de información 
 
 El presente estudio tuvo como fuente primaria, la información adquirida a 
través de las fichas de control de los escolares y resultados obtenidos de las muestras 
enviadas al laboratorio para conocer la concentración de flúor, entrevistas  directas con  
personas pertenecientes a ENACAL, MINSA , OPS  especialistas en el tema  
 
  Como fuente secundaria las bibliografías encontradas en libros 
proporcionados por  la biblioteca del MINSA,  estudios anteriores realizados por la  OPS en 
asociación con el MINSA, e Internet. 
 
 G. Procesamiento de la información 
 
 Para el procesamiento de información se hizo uso de una computadora 
Pentium IV con Windows XP para la recopilación de la información y además se utilizó el 
programa SPSS 10 para la tabulación de los resultados obtenidos por medio de las fichas y 
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H. Operacionalización de variables  
 
Primer Objetivo: Describir las características generales de los niños escolares 
estudiados. 
 






desde  el nacimiento 















caracteriza a un ser 










Segundo Objetivo: Medir la concentración de flúor en el agua de consumo de las 
zonas escogidas para el estudio. 
 
VARIABLE CONCEPTO INDICADOR DIMENSION INSTRUMENTOS
Concentración 
de Flúor 
Cantidad de Flúor 
que contiene una 
muestra de agua en 







>1.2  p.p.m 
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Tercer Objetivo:  Determinar la presencia y severidad de fluorosis dental en la 
población seleccionada para dicha investigación.. 
 
VARIABLE CONCEPTO INDICADOR DIMENSION INSTRUMENTOS
Fluorosis Hipomineralización 
del esmalte del 




de fluoruro durante 
el periodo de 
















Cuarto Objetivo : Relacionar la concentración de flúor en el agua de consumo de 
las zonas de San Juan de la Concepción, Granada y Vanegas (Managua rural)  con respecto 
a la presencia y severidad de fluorosis dental. 
 
VARIABLE CONCEPTO INDICADOR DIMENSION INSTRUMENTOS
Concentración 
de Flúor 
Cantidad de Flúor 
que contiene una 
muestra de agua en 










del esmalte del 




de fluoruro durante 











Ficha de Control 
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DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN TOTAL POR SEXO 
 
       SEXO           FRECUENCIA %
FEMENINO 109 50.9
      
MASCULINO 105 49.1




Fuente: ficha clínica. 
 
Tabla # 1: Podemos observar,  que de la población escolar examinada el sexo 
femenino, constituye el 50.9% del total de escolares examinados; siendo el sexo masculino 
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Fuente: Tabla # 1
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Tabla # 2 
 





      
LOS VANEGAS 59 27.6
      
SAN JUAN DE LA CONCEPCIÓN 70 32.7
      
TOTAL 214 100
 
Fuente: ficha clínica. 
 
Tabla # 2: Del total de escolares examinados, se puede observar que el mayor 
número de escolares examinados corresponde a Granada con un 39.7 %, seguido San Juan 
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Tabla # 3. 
 
DISTRIBUCIÓN TOTAL DE LA POBLACIÓN POR EDAD Y 
UBICACIÓN. 
 
  12 AÑOS 15 AÑOS   
  FRECUENCIA % FRECUENCIA % TOTAL
            
GRANADA 42 49% 43 51% 85
            
LOS 
VANEGAS 25 42% 34 58% 59
            
SAN JUAN 35 50% 35 50% 70
            
TOTAL 102  48% 112  52% 214
 
Fuente: ficha clínica. 
 
 Tabla # 3: Del total de los estudiantes examinados en Granada el 51 % 
corresponde al grupo de alumnos de 15 años, y el 49 % a los de 12 años; siendo la mayoría 
de los escolares examinados de 15 años. 
 En Los Vanegas los escolares de 15 años  conformaron la mayoría de la 
población examinada, siendo los escolares de 12 años el 42 % del resto de la población. 
Finalmente tenemos a San Juan de la Concepción en donde la cantidad de 
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Fuente: Tabla #3 
Cuadro #3: Distribuciòn total de la población 
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Tabla # 4. 
 
CONCENTRACIÓN DE FLÚOR EN AGUA DE CONSUMO 
HUMANO. TOMADA DEL GRIFO 
DE CADA ESCUELA EN ESTUDIO. 
 
ZONA CONCENTRACIÓN (MG/L) 
    
LOS VANEGAS 0.88 
    
SAN JUAN 0.21 
    
GRANADA 0.03 
 
Fuente: ficha de recolección de datos de agua. 
 
Tabla # 4: En base a los resultados de laboratorios obtenidos de las muestras de 
agua tomadas del grifo de cada centro escolar perteneciente a cada zona en estudio, se 
observa que la zona en la que se encontró mayor concentración de flúor en un nivel óptimo 
en agua fue en Los Vanegas con un resultado de 0.88 mg/l, seguido de San Juan de la 
Concepción con 0.21 mg/l.  
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Granada San Juan Los Vanegas
2005
1997
Fuente: Tabla  #4
Cuadro #4: Concentración de flúor en agua de consumo humano. 
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Tabla # 5. 
 
 
GRADO DE SEVERIDAD DE FLUOROSIS EN POBLACIÓN TOTAL  
EXAMINADA SEGÚN INDICE DE DEAN 
 
 
  FRECUENCIA % 
NORMAL 100 47% 
      
CUESTIONABLE 37 17% 
      
MUY LEVE 31 14% 
      
LEVE 38 18% 
      
MODERADO 8 4% 
      
SEVERO 0 0% 
TOTAL 214 100% 
 
 
Fuente: Ficha clínica. 
 
Tabla # 5:  Del total de la población  examinada en las tres zonas de estudio, se 
obtuvieron resultados favorables ya que la frecuencia de afección de fluorosis que 
predominó fue del grado normal a muy leve sumando un 78% ;  y del grado moderado el 4 
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Cuadro #5: Grado de Severidad de Fluorosis en 
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Tabla # 6. 
 
Relación entre el grado de fluorosis en los escolares examinados y la 




(Mlg/Ltr.) Normal Cuestionable Muy Leve Leve Moderado Severo
    % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr 
Los 
Vanegas 0.88 14% 8 32% 19 27% 16 24% 14 3% 2 0% 0 
                     
San Juan 0.21 23% 16 14% 10 21% 15 35% 24 7% 5 0% 0 
                     
Granada 0.03 90% 76 9% 8 0% 0 0% 0 1% 1 0% 0 
 
Fuente: ficha clínica y ficha de recolección de agua. 
 
Tabla # 6: Podemos observar que en  Los Vanegas se encontraron en su 
mayoría casos de fluorosis cuestionable (grado 1) con un porcentaje de 32 % y muy leve 
(grado 2)  representando el 27 % del total de  los alumnos examinados en esa zona donde 
hay una concentración de flúor en el agua  de 0.88 mg/l,  se encontraron casos de fluorosis 
leve(24 %) y moderada  ( 3 %).  
En San Juan de la Concepción  se encontró de fluorosis leve con un 35%, y de 
fluorosis moderada 7 %; con una concentración de flúor de 0.21 mg/l. 
En Granada se encontró  una concentración de flúor de 0.03 mg/l, resultando 
que la mayoría de los escolares (90%) examinados no presentó fluorosis dental solamente 
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Fluor en el Agua de:  0.03 Mlg/Lt.
Fuente: Tabla #6  
Cuadro #6:  GRADOS DE FLUOROSIS  SEGÚN 
INDICE DE DEAN EN GRANADA
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NORMAL CUESTIONABLE MUY LEVE LEVE MODERADO SEVERO
Concentración de 
Fluor en el Agua de:  0.88 Mlg/Lt.
Fuente: Tabla #6
 Cuadro #7 GRADOS DE FLUOROSIS  SEGÚN 
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Fluor en el Agua de:  0.21 Mlg/Lt.
Fuente: Tabla #6   
Cuadro #8: GRADOS DE FLUOROSIS  SEGÚN 
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Tabla # 7. 
 
Relación entre el grado de fluorosis en los escolares examinados de 12 




ZONA  Concetración Normal Cuestionable Muy Leve Leve Moderado Severo
  (Mg/ltr) Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
GRANADA 0.03 40 75.47 1 11.11 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0
LOS 
VANEGAS 0.88 1 1.89 6 66.67 9 50 7 38.89 2 66.67 0 0
SAN JUAN 0.21 12 22.64 2 22.22 9 50 11 61.11 1 33.33 0 0
Total   53 100.00 9 100.00 18 100.00 18 100.00 3 100.00 0 0
 
Fuente: Ficha clínica y ficha de recolección de agua  
Tabla # 7: Se puede observar que del total de escolares examinados de 12 años, 
el grado  de fluorosis que sobresalió fue el grado 4 (fluorosis moderada), encontrado en los 
Vanegas, con un 66.67 %,  seguido de San Juan de la Concepción  con 33.33 %. 
Los casos de fluorosis de fluorosis grado 3 (fluorosis leve) corresponden en su 
mayoría a San Juan de la Concepción con 61.11% seguido de Los Vanegas en donde se 
obtuvo 38.89 %. 
Finalmente los casos de fluorosis muy leve se encontró la misma cantidad de 
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Fuente: Tabla #7 
Cuadro # 9. Relación entre el grado de fluorosis en los  
escolares examinados de 12 años de edad de las tres zonas en estudio y  
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Tabla # 8. 
 
Relación entre el grado de fluorosis en los escolares examinados de 15 




ZONA Concetración Normal Cuestionable Muy Leve Leve Moderado Severo
  (Mg/ltr) Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
GRANADA 0.03 36 76.60 7 25.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0
LOS 
VANEGAS 0.88 7 14.89 13 46.43 7 53.85 7 35.00 0 0.00 0 0
SAN JUAN 0.21 4 8.51 8 28.57 6 46.15 13 65.00 4 100.00 0 0
Total   47 100.00 28 100.00 13 100.00 20 100.00 4 100.00 0 0
 
Fuente: Ficha clínica y ficha de recolección de agua. 
Tabla # 8: Se encontró que del total de escolares examinados en  edad de 15 
años, el 100 % de los casos de fluorosis moderada corresponden a San Juan de la 
Concepción, así como también la mayoría de los casos de fluorosis leve con 65 % fueron en 
esta misma zona. 
 Los casos de fluorosis muy leve se encontraron en su mayoría en Los Vanegas 
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Fuente: Tabla #8 
Cuadro #10: Relación entre el grado de fluorosis en los  
escolares examinados de 15 años de edad de las tres zonas en estudioy  
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VI. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
 
Tabla # 1 
En la población examinada en las tres zonas de estudio, la prevalencia del sexo 
femenino fue un poco mayor, obedeciendo al patrón de la población y de la matrícula 
escolar. 
 
Tabla # 2 
Del total de la población examinada se obtuvo que el mayor número de 
escolares corresponde a Granada con un 39.7 % de escolares, siendo la localidad en donde 
se  estudió la escuela con mayor número de escolares de 12 y 15 años; seguido por San 
Juan de la Concepción  con un 32.7%  y Los Vanegas que constituye la minoría del total de 
la población examinada. 
 
Tabla # 3 
Del total de los escolares en las tres zonas;  la edad que  más prevaleció entre 
los examinados fué de 15 años, constituyendo la mayoría tanto en Granada ( 51 % ) como 
en Los Vanegas ( 58 % ),  resultando ser San Juan de la Concepción  a excepción de los 
anteriores la localidad que obtuvo igual porcentaje de escolares en las dos edades. 
 
Tabla # 4 
En base al resultado obtenido de los exámenes físicoquímiscos de las muestras 
tomadas del grifo de cada centro escolar en estudio, resultó que Los Vanegas posee una 
concentración de flúor en agua de 0.88 mg/l, siendo la zona con mayor contenido de flúor 
en sus aguas en comparación con las otras dos localidades pero permaneciendo dentro de 
los rangos óptimos; sin embargo hubo un descenso del nivel del flúor de acuerdo con la 
cifra  reportada por los antecedentes facilitados por el Minsa en 1997 de 1.10 mg/l, éste 
descenso fué de 0.22 mg/l; comparándolo con el dato actual( 0.88 mg/l). Este  cambio 
podría deberse a que el nivel de flúor en las aguas no permanece estático a través del 
tiempo; han pasado ya siete años y esto no ha tenido ninguna vigilancia . 
 En San Juan de la Concepción también se encontró un descenso en la 
concentración de flúor con respecto al año 1997 en donde se obtuvo una concentración de 
1.94 mg/l, actualmente en la escuela estudiada ( Instituto Autónomo San Juan Bautista) se 
encontró una concentración de 0.21 mg/l , este descenso sólo se dió en esta escuela la cual 
Relación entre el contenido de flúor en el agua de consumo, la presencia y severidad de fluorosis en 
escolares de 12 y 15 años de edad en las zonas de San Juan de la Concepción, Los Vanegas y 
Granada durante Junio del año 2005.   
María Gabriela Obregón Merlo. 
Linda Salinas Jiménez. 
54
es abastecida por otro pozo cercano ( Pozo Los Martínez) cambio que existe hace dos años 
atrás por falta de abastecimiento;  sin embargo normalmente los pobladores de San Juan de  
la Concepción consumen el agua de el Pozo San Juan 1, el cual posee una 
concentración de 0.86 mg/l superior al nivel de flúor del agua proveniente del  pozo Los 
Martínez el cual tiene una concentración de 0.17 mg/l. 
 
Tabla # 5 
Del total de la población examinada se obtuvieron datos de fluorosis en grados 
aceptables ya que el 78%  de la población resultó con grados de normal a muy leve  lo cual 
no representa un dato muy alarmante desde el punto de vista de representar una afección 
estética importante. 
Solamente un 18 % del total de la población examinada presentó una fluorosis 
de grado leve y únicamente  un 4 % de fluorosis moderada. No se presentó ningún caso de 
fluorosis severa; lo cual coincide con la bibliografía consultada; esta cita que 
concentraciones de 1 p.p.m de flúor puede producir formas leves de fluorosis en cerca del 
10 % de una población expuesta; por ende nuestros resultados son aceptables según los 
niveles de concentración de flúor encontrados en el agua analizada de las tres zonas en 
estudio. Consideramos ese ligero incremento de fluorosis leve y de fluorosis moderada 
pueden atribuirse a las otras formas de fluoruros adquiridos de manera inconsciente por la 
población, como las pastas, colutorios, suplementos vitamínicos, tabletas, gotas y a la 
deglución de pastas fluoradas por niños en edades tempranas. 
 
Tabla # 6: Los resultados obtenidos de fluorosis en los escolares examinados, 
son consistentes con las concentraciones de flúor encontradas en agua de consumo de las 
zonas estudiadas 
Podemos observar que en  Los Vanegas se encontraron en su mayoría casos de 
fluorosis cuestionable y muy leve con una concentración de flúor en el agua  que está 
dentro de los límites óptimos de flúor en agua de consumo humano, sin embargo,  pudimos 
encontrar casos de fluorosis leve a moderada  lo cual pudiera deberse a  que ha habido 
acción de otros formas de adquisición de fluoruros que pueden estar relacionados con la  
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Según la bibliografía  citada en la concentración de flúor en el agua, sabemos 
que una concentración de 1p.p.m de flúor  puede producir formas leves o muy leves de 
fluorosis dato que concuerda con los  casos de fluorosis que observamos tanto  en Los 
Vanegas como en San Juan de la Concepción. 
 
En San Juan de la Concepción  encontramos  más casos de fluorosis leve con un 
y de fluorosis moderada con una concentración de flúor de 0.21 mg/l. 
Los casos elevados de fluorosis se atribuyen a que los estudiantes examinados 
han tenido un efecto acumulativo del  flúor durante toda  su niñez (edad de riesgo para 
adquirir la fluorosis dental)  
 
 Tabla # 7: 
Según los resultados obtenidos, se puede notar que del total de escolares 
examinados de 12 años que mayormente presentaron fluorosis moderada  residen en Los 
Vanegas; estando  San Juan de la Concepción en un segundo lugar de prevalencia. 
Sin embargo en los casos  de fluorosis leve ocurre lo contrario la mayoría de los 
casos encontraron corresponden a San Juan de la Concepción seguido de Los Vanegas. 
 
Tabla # 8: 
Del total de los escolares examinados de 15 años la prevalencia de fluorosis 
leve y moderada se encontró en San Juan de la Concepción, en este grupo etáreo de Los 
Vanegas no se encontró ningún caso de fluorosis moderada y solamente se obtuvo un 35 % 
de afección de fluorosis leve; por lo tanto los estudiantes en esta edad resultaron estar más 
afectados en San Juan de la Concepción en comparación con Los Vanegas. 
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1. En los estudiantes examinados se encontró un comportamiento similar en la 
frecuencia  tanto del  sexo femenino y masculino.   
 
2. Los Vanegas fue la única de las tres zonas examinadas que permanece 
dentro de los niveles óptimos de concentración de flúor, encontrándose una disminución en 
relación al año 1997. 
 
3. Se concluye que los resultados de fluorosis encontrados en San Juan de la 
Concepción se atribuyen a la concentración de flúor en el agua de consumo  proveniente 
del pozo original (San Juan 1) de esta región  que abastece a toda la población,  sin olvidar 
que éstos efectos también se adquieren o se acentúan en combinación con otras formas de  
adquisición de fluoruros. 
 
4. La concentración de flúor en Granada  encontrada actualmente, es 
congruente con los resultados de flúor en agua obtenidos en el año 1997; resultados en los 
cuales no hubo una gran variación  lo cual coincide al mismo tiempo con la ausencia de 
fluorosis dental en los estudiantes de esta zona.   
 
5. El comportamiento de fluorosis entre los dos grupos de edad no fue igual en 
cuanto a las localidades,  ya que los escolares de 12 años resultaron estar más afectados en 
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1. Recomendar a padres y educadores el uso supervisado de las pastas dentales  
y el cepillado vigilado a la edad de los tres años en zonas donde existe flúor natural en el 
agua en concentraciones mayores de 0.7 mg/l. 
  
2. Efectuar talleres-seminarios sobre el uso de los fluoruros, dirigidos a 
odontólogos que laborarán en los servicios estatales y privados en coordinación con las 
universidades y el colegio odontológico del país, a fin de prevenir el incremento de la 
fluorosis dental; así como también saber administrarlo en lugares donde hay carencia del 
mismo. 
 
3. No se recomienda la prescripción de suplementos fluorados (tabletas, 
soluciones y comprimidos) en escolares de las zonas que consumen agua con 
concentraciones de flúor superiores a 0.7 mg/l.  
 
4. Realizar una campañas de educación popular en las comunidades de San 
Juan de la Concepción,  Los Vanegas y en sus alrededores  a fin de crear conciencia en la 








































NOMBRE DE LA EXAMINADORA:_______________________________        
N0. DE FICHA ______ 
 
1. COLEGIO EN QUE ESTUDIA ________________  2.  AÑO QUE CURSA : ______ 
3. NOMBRE:  ______________________________________________ 
4. FECHA DE NACIMIENTO: ___________ 5. EDAD:_____ 6. SEXO: _____ 
 
7. LOCALIDAD:  _______________________________. 
8.  CONCENTRACION DE FLUOR: ____________________ 
 
GRADO DE FLUOROSIS QUE PRESENTE CONFORME AL ÍNDICE DE DEAN:  
 




1=CUESTIONABLE 2= MUY LEVE 3= LEVE   4= MODERADO   
 5=SEVERA   6= EXCLUIDO (CORONA, RESTAURACIÓN O BRAKET)  
  7= NO REGISTRADO 
 
TOTAL DE PIEZAS AFECTADAS:______________ 
 
CUANTAS VECES SE CEPILLA AL DÍA ___________ 
UTILIZA PASTA DENTAL: SI _______  NO ______ 
LE HAN APLICADO FLÚOR TÓPICO ALGUNA VEZ?  SI _______  NO ______ 








INSTRUCTIVO DE LA FICHA CLINICA 
 
Colegio en que estudia:   Se anotará en donde corresponda el  nombre del  
Instituto o centro de estudio al que asiste el escolar examinado. 
 
Año que cursa: Se escribirá el grado/ año escolar que cursa actualmente el estudiante. 
 
Nombre: Se le preguntará y anotará al escolar  su primer nombre con sus dos apellidos. 
  
Fecha de Nacimiento: Se anotará  el año, mes y día que  el  escolar refiera como su fecha 
de nacimiento.  
 
Edad: Se anotará el último cumpleaños referido por el escolar examinado. 
  
Sexo: Se anotará el sexo según sus características fenotípicas más relevantes. 
 
Localidad: Se anotará la ubicación de  la escuela. 
 
Concentración de Flúor: Se anotará el resultado del análisis de agua de la zona en estudio. 
 
¿Cuántas veces se cepilla al día?: Se le preguntará y anotará el número de veces que se 
cepilla los dientes al día. 
 
 ¿Utiliza Pasta dental?: Se preguntará si hace uso de pasta dental y se anotará la respuesta 
en la casilla que corresponda (si/ no). 
 
  Le han aplicado flúor tópico alguna vez? : Se le explicará al paciente qué es flúor tópico 









Anotar grado de fluorosis que presente según el índice de Dean. 
 










































NOMBRE LUGAR DE LA 
FUENTE 
SISTEMA DE 
TRATAMIENTO T° AMBIENTE 
FECHA 
ANALISIS 
MUESTRA  F. PPM 
                  
San Juan de la 
Concepción 
Comarca| Rural Grifo Escuela San Juan 
Bautista 
Potable 31 ° c 18/05/2005 0.21 mg/l 
                  
San Juan de la 
Concepción Comarca| Rural Pozo Pozo Los Martínez Potable 30 ° c 07/06/2005 0.17 mg/l 
                  
San Juan de la 
Concepción Comarca| Rural Pozo Pozo San Juan 1 Potable 30 ° c 18/05/2005 0.86 mg/l 
                  
Los Vanegas Cacerío Rural Grifo Escuela Pablo Antonio 
Cuadra 
Potable 29 ° c 17/05/2005 0.88 mg/l 
                 
Los Vanegas Cacerío Rural Pozo Tanque Los Vanegas Potable 29 ° c 17/05/2005 0.90 mg/l 
                  
Granada 
Barrio Urbano Grifo Escuela Lorenzo 
Guerrero 
Potable 33 ° c 19/05/2005 0.03 mg/l 
                  
Granada Barrio Urbano Pozo Quinta Ena II Potable 34 ° c 19/05/2005 0.04 mg/l 
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